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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﯾﮑﯽ از ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺳﻨﯿﻦ 6 ﻣﺎﻫﮕﯽ 
ﺗﺎ 5 ﺳﺎﻟﮕﯽ رخ ﻣﯽدﻫﺪ. ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑ ــﺮوز آﻧـﺮا 02 ﻣـﺎﻫﮕﯽ 
ذﮐﺮ ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ)5-1(. ﺑﯿﻤﺎری در ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان دﯾﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد)1، 5، 6، 7و 8(. ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻌﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮوز ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺗ ــﺎﮐﯿﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ)1و 
11-8(. ﺑﯿﺸـــﺘﺮ ﻣـــﻮارد ﺗﺸﻨـــــﺞ ﺑﺼـــــﻮرت ﻋﻤﻮﻣــــﯽ 
)dezilareneg( رخ ﻣﯽدﻫــﺪ)1، 2، 3، 7و 21(. ﻫــﺪف از اﯾ ــــﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻦ ﺷـﺮوع ﺗـﺐ، ﺗﺸـﻨﺞ و ﺗﮑـﺮار ﺗﺸـﻨﺞ در ﻣﺮﮐـﺰ 
آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧــﯽ ﻓﯿﺮوزآﺑﺎدی ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﺷﯿﻮع 
 
 
 
 
 
 
ﺟﻨﺴﯽ و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﺳﺖ. اﻣﯿﺪ ﻣﯽرود ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣـﻮاردی 
ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳــﺎز ﺑـﺮای وﻗـﻮع ﺗـﺐ و ﺗﺸـﻨﺞ در ﮐﻮدﮐـﺎن 
وﺟـﻮد دارد از اﻗﺪاﻣـﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸ ـــﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨــﺪه ﺟــﻬﺖ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺑﺮوز آن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد)1، 6، 21و 31(. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔ ــﯽ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﻃـﯽ دو ﺳـﺎل )ﻣـﻬﺮﻣﺎه 
ﺳﺎل 6731 ﻟﻐﺎﯾﺖ ﻣﻬﺮﻣﺎه ﺳﺎل 8731(، ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗ ــﺐ و 
ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑ ــﺎدی ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ از 
ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺐ و ﺗﺸـﻨﺞ در 
ﭼﮑﯿﺪه  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ 701 ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻃﯽ ﻣﺪت دو ﺳﺎل )ﻣﻬﺮﻣﺎه ﺳﺎل 6731 ﻟﻐ ــﺎﯾﺖ ﻣـﻬﺮﻣﺎه ﺳـﺎل
8731( در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑﺎدی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دارای ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺼـﻮرت ﺗﺸـﻨﺞ،
درﺟﻪ ﺣﺮارت رﮐﺘﺎل ﻣﺴﺎوی ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 5/83 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد و آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣـﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. 7/06% ﮐﻮدﮐـﺎن
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺴﺮ و 3/93% دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮوع ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﮐـﻞ ﮐﻮدﮐـﺎن 8/9±5/02 ﻣـﺎه ﺑـﻮد. ﺳـﻦ
ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﻓﺎﻣﯿﻞ درﺟﻪ ﯾﮏ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  7/9±1/22 ﻣﺎه و در ﮔﺮوﻫ ــﯽ ﮐـﻪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ در ﻓﺎﻣﯿﻞ درﺟﻪ ﯾﮏ را ذﮐﺮ ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ  20/8±8/41 ﻣﺎه ﺑﻮد. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ در ﻓﺎﻣﯿﻞ درﺟ ــﻪ ﯾـﮏ در 4/12%
ﮐﻮدﮐﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ. 9/82% ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﮑﺮر را ذﮐ ــﺮ ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ و در ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒـﺖ
داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﮑﺮر ﺑﯿﺸﺘﺮ رخ داده ﺑﻮد.   
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در 3/18% ﻣ ــﻮارد ﺗﺸـﻨﺞ ﻋﻤﻮﻣـﯽ )dezilareneg( و در 7/81% ﻣﻮﺿﻌـﯽ )lacof( ﺑـﻮد. در
58% ﻣﻮارد ﺗﺸﻨﺞ ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 51 دﻗﯿﻘﻪ و در 51% ﻣﻮارد ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از 51 دﻗﯿﻘـﻪ ﻃـﻮل ﮐﺸـﯿﺪه ﺑـﻮد. دﻣـﺎی ﺑـﺪن در
7/64% ﻣﻮارد ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 04 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد و در 3/35% ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮ از 04 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﺑﻮد.      
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:  1 – ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ  2 – ﺗﺸﻨﺞ ﻋﻤﻮﻣﯽ  3 – ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻮﺿﻌﯽ   4 – ﺗﺸﻨﺞ ﻣﮑﺮر 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑﺎدی، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺪان ﺷﻬﺮری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.   
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ﻓﺎﻣﯿﻞ درﺟﻪ ﯾﮏ، ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﮑﺮر ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷــﺪﻧﺪ ﮐـﻪ واﺟـﺪ ﺷـﺮاﯾﻂ زﯾـﺮ 
ﺑﻮدﻧﺪ: 
    1- ﺳﻦ ﺑﯿﻦ 6 ﻣﺎه ﺗﺎ 5 ﺳﺎل، 2- وﺟﻮد درﺟﻪ ﺗﺐ ﻣﻘﻌ ــﺪی 
5/83 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد و ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ در زﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ، 3- ﺗﺠﺰﯾـﻪ 
ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع ﻃﺒﯿﻌﯽ. در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻦ ﺷـﺮوع اوﻟﯿـﻦ ﺗﺸـﻨﺞ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﻓﺎﻣﯿﻞ درﺟﻪ ﯾﮏ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸ ــﻨﺞ ﻣﮑـﺮر، 
ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ )ﻋﻤﻮﻣﯽ ـ ﻣﻮﺿﻌﯽ(، ﻣ ــﺪت زﻣـﺎن ﺗﺸـﻨﺞ و دﻣـﺎی 
ﺑـﺪن ﺣﯿـﻦ ﺗﺸـﻨﺞ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ ﺑـﺎ واﻟﺪﯾـﻦ و ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ 
ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.  
    ﮐﻮدﮐﺎن در ﺣﯿﻦ ﺗﺸﻨﺞ و ﯾﺎ ﻣـﺪت ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ ﺑﻌـﺪ از آن ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آورده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروی ﺗﺐﺑﺮ 
را ﻧﻤﯽدادﻧـﺪ. دﻣـﺎی ﺑ ـــﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺛﺒــﺖ ﮔﺮدﯾــﺪ و 
ﺗﺸﻨﺠﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 51 دﻗﯿﻘﻪ ﻃ ــﻮل ﮐﺸـﯿﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﯾـﺎ 
ﻣﻮاردﯾﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﭼﺎر ﺗﺸﻨﺞ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪه ﺑـﻮد 
ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮای ﺗﻤﺎم ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﻮﻧﮑﺴﯿﻮن ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨـﺎع اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
آﻧﺎﻟﯿﺰ آن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد. ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ آﻣـﺎری دادهﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻧﺮماﻓﺰار SSPS ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻃﯽ ﻣﺪت دو ﺳﺎل 701 ﮐﻮدک ﮐﻪ دارای ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. از 701 ﮐ ــﻮدک ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 56 ﻧﻔـﺮ 
ﭘﺴﺮ )7/06%( و 24 ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ )3/93%( ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در 412 ﭘﺪر و ﻣــﺎدر و 052 ﺧﻮاﻫـﺮ و 
ﺑـﺮادر ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ. 21 ﻧﻔـﺮ )6/5%( از واﻟﺪﯾ ــﻦ و 11 ﻧﻔــﺮ 
)4/4%( از ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادرﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ داﺷﺘﻨﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 32 ﮐﻮدک )4/12%( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ در ﻓﺎﻣﯿﻞ درﺟﻪ ﯾﮏ 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﺐ و ﺗﺸ ــﻨﺞ در ﮐـﻞ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  8/9 ± 5/02 ﻣـﺎه ﺑـﻮد. ﺣﺪاﻗـﻞ ﺳـﻦ 
ﺷـﺮوع ﺗﺸـﻨﺞ در 6 ﻣ ـــﺎﻫﮕﯽ و ﺣﺪاﮐــﺜﺮ آن در 54 ﻣــﺎﻫﮕﯽ 
ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﺸﻨﺞ در 701 ﮐﻮدک 
ﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﺗـﺐ و ﺗﺸـﻨﺞ در 
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐ ــﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒـﺖ از ﺗـﺐ و ﺗﺸـﻨﺞ را ذﮐـﺮ 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ 20/8 ± 8/41 ﻣﺎه ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 6 ﻣﺎه و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 83 ﻣﺎه 
ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳ ــﻦ ﺷـﺮوع ﺗـﺐ و ﺗﺸـﻨﺞ در 
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ در آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓ ــﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮد  7/9 ± 1/22 
ﻣﺎه ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 6 ﻣﺎه و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 54 ﻣﺎه ﺑﻮد. 
    ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣ ــﺎری tset-t ﻣﻘـﺪار p ﺑـﺮای دو ﮔـﺮوه 
ﻓﻮق ﻣﺴﺎوی 2000/0 ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮدن 
اﺧﺘﻼف اﺳﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﮐﻮدﮐﺎن واﺟﺪ و 
ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺸﻨﺞ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ 
ﺗﺸﻨﺞ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﻌﺪاد 
ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﻣﺎه 
اﻧﺤﺮاف 
ﻣﻌﯿﺎر 
ﻣﻘﺪار P 
20/8 8/41 32 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ 
7/9 1/22 48 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ 
 
200/0=P 
 
    ﻧﻮع ﺗﺸــﻨﺞ در 3/18% ﮐﻮدﮐ ــــﺎن ﻋﻤﻮﻣـــﯽ و در 7/81% 
ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﻮد. در 7/64% ﮐﻮﮐﺎن دﻣﺎی ﺑﺪن ﺣﯿﻦ ﺗﺸﻨﺞ ﮐﻤــﺘﺮ 
ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 04 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد و در 3/35% ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
04 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﺑـﻮد. در 58% ﻣـﻮارد ﺗﺸـﻨﺞ ﮐﻤـﺘﺮ ﯾ ــﺎ 
ﻣﺴﺎوی 51 دﻗﯿﻘﻪ و در 51% ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮ از 51 دﻗﯿﻘﻪ ﻃ ــﻮل 
ﮐﺸﯿﺪه ﺑﻮد. از 701 ﮐﻮدک ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 13 ﻧﻔـﺮ )9/82%( 
ﺑﺮرﺳﯽ 701 ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ                                                                                                                   دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺒﺎ ﺧﺪاﭘﻨﺎﻫﻨﺪه 
771ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 52 / ﭘﺎﯾﯿﺰ0831                                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﻣﮑﺮر وﺟﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 31 
ﻧﻔﺮ )2/21%( دارای ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ در ﻓﺎﻣﯿﻞ درﺟﻪ ﯾ ــﮏ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﮑﺮر و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒـﺖ 
آزﻣﻮن آﻣﺎری erauqs-ihc اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻘــﺪار P ﻣﺴـﺎوی 
100/0 و ﻣﻮﯾﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﯿــﻦ ﺗﮑـﺮار ﺗﺸـﻨﺞ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﮑﺮر و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒﺖ در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﮑﺮار ﺗﺸﻨﺞ  ﺟﻤﻊ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﯽ 
 
 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد 
5/12 32 3/9 01 2/21 31 ﺑﻠﯽ 
5/87 48 7/16 66 8/61 81 ﺧﯿﺮ 
001 701 17 67 92 13 ﺟﻤﻊ 
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 701 ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗـﺐ و ﺗﺸـﻨﺞ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ:  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﺳــﻦ ﺷﺮوع ﺗـﺐ و ﺗﺸﻨــــﺞ در ﮐـﻞ ﮐﻮدﮐـﺎن 
8/9 ± 5/02 ﻣﺎه ﺑﻮد. اﯾﻦ رﻗﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ lhcolP و ﻫﻤﮑﺎران 
9/22 ﻣـﺎه، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ agnirffO و ﻫﻤﮑـﺎران 81 ﻣ ــﺎه و در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ awhdaW و ﻫﻤﮑﺎران زﯾﺮ 3 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮد)4، 5و 7(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﺐ و ﺗﺸـﻨﺞ در ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 20/8 ± 8/41 ﻣـﺎه ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﺎ ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﻨﻔـﯽ داﺷــﺘﻨﺪ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ lhcolP و ﻫﻤﮑــﺎران 
ﻫﻤﺨﻮاﻧـﯽ دارد)5(. 4/12% ﮐﻮدﮐـﺎن ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸـﻨﺞ در ﻓ ــﺎﻣﯿﻞ 
درﺟﻪ ﯾــﮏ داﺷـﺘﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ hcsE و ﻫﻤﮑـﺎران اﯾـﻦ رﻗـﻢ 
81%، در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ greB و ﻫﻤﮑـــﺎران 52% و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــــﻪ 
awahdaW و ﻫﻤﮑﺎران 02% ذﮐ ــﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ)6، 7، 41و 51(. 
ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺨﺼﯽ در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮﻫﺎ ﺑﻮد 
ﺑﻄﻮرﯾﮑــﻪ 7/06% ﻣــﻮارد را ﭘﺴــﺮان و 3/93% را دﺧــﺘﺮان 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت hcsE، lhcolP، awahdaW و 
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺸﺎن ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﭘﺴــﺮﻫﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده 
اﺳـﺖ)5، 6و 7(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧــﯿﺮ در 3/18% ﻣــﻮارد ﺗﺸــﻨﺞ 
ﻋﻤﻮﻣـﯽ و در 7/81% ﻣـﻮارد ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﺑـﻮد. اﯾـﻦ ارﻗـﺎم ﺑ ـــﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ nordlaC و ﻫﻤﮑ ـــﺎران )5/58% ﻣــﻮارد ﻋﻤﻮﻣــﯽ و 
5/41% ﻣﻮارد ﻣﻮﺿﻌﯽ ( و ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ llewraF و ﻫﻤ ــﮑﺎران 
)28% ﻣـﻮارد ﻋﻤﻮﻣ ـــﯽ و 81% ﻣــﻮارد ﻣﻮﺿﻌــﯽ( ﻣﻄــﺎﺑﻘﺖ 
داﺷﺖ)2و 3(. دﻣ ــﺎی ﺑـﺪن در زﻣـﺎن ﺗﺸـﻨﺞ در 7/64% ﻣـﻮارد 
ﮐﻤﺘﺮ ﯾ ـﺎ ﻣﺴـﺎوی 04 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد و در 3/35% ﻣـﻮارد 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از 04 درﺟﻪ ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ognireffO و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣﯿﺎﻧـﻪ دﻣـــﺎی ﺑــﺪن 
)naidem( ﺣﯿـﻦ ﺗﺸـﻨﺞ 7/93 درﺟــﻪ ﺳــﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﺑــﻮد)11(. 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﺗﺸــﻨﺞ در ﻓـﺎﻣﯿﻞ درﺟـﻪ ﯾـﮏ و 
ﺗﮑـﺮار ﺗﺸـﻨﺞ وﺟ ـــﻮد داﺷــﺖ. اﯾــﻦ ارﺗﺒــﺎط در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
agnireffO و ﻫﻤﮑــــﺎران، hcsE و ﻫﻤﮑ ـــــﺎران و greB و 
ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)6، 11، 41و 51(. ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ nitraM 
و ﻫﻤﮑﺎران و akkraT و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺑ ــﻪ اﯾـﻦ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ اﮔﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺜﺒﺘﯽ از ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ در ﻓﺎﻣﯿﻞ درﺟﻪ ﯾﮏ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، 
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﮑﺮار ﺗﺸﻨﺞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﺷﻮد)61و 71(.  
    ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ زﻣﯿﻨﻪ ژﻧﺘﯿﮏ ﺧﺎﺻﯽ در ﺑﺮوز ﺗـﺐ و ﺗﺸـﻨﺞ 
دﺧﺎﻟﺖ دارد. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت وﺳﯿﻌــﯽ ﺑﺮای ﯾﺎﻓﺘﻦ ژن ﻣﺴـﺌﻮل ﺗـﺐ 
و ﺗﺸﻨﺞ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت nosnhoJ و ﻫﻤﮑـــﺎران، relguK و ﻫﻤﮑـــﺎران، 
amayakaN و ﻫﻤﮑـﺎران و  reffieP و ﻫﻤﮑـﺎران در زﻣﯿﻨ ــﻪ 
ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻟﻮﮐﻮﺳـﻬﺎی ﺧـﺎص ﺑـﺮای وﻗـﻮع ﺗـﺐ و ﺗﺸـﻨﺞ اﺷـﺎره 
ﻧﻤﻮد)8، 9، 01و 81(.  
 
ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ زﯾﺮ 2 ﺳﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒﺖ و زﻣﯿﻨﻪ ژﻧﺘﯿﮏ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴـﺎﻋﺪﮐﻨﻨﺪه ﺗـﺐ 
و ﺗﺸﻨﺞ در ﺳﻦ ﭘ ــﺎﯾﯿﻨﺘﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺗﮑـﺮار ﺗﺸـﻨﺞ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻣﺜﺒﺖ از ﺗﺐ و ﺗﺸﻨﺞ را دارﻧـﺪ در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز ﺗـﺐ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ در 
ﻓﺎﻣﯿﻞ درﺟﻪ ﯾﮏ
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